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R E S U M E N
En la búsqueda de medidas de prevención de enfermedades crónicas no trasmisibles, se piensa en los prebióticos
como una forma efectiva, saludable y relativamente barata para la optimización de la absorción de Ca.  El
aumento de la expectativa de vida de la población y el incremento de enfermedades como la osteoporosis
traen graves consecuencias a la salud del individuo, acarreando importantes desembolsos económicos. En esta
revisión se condensa el conocimiento presente sobre el efecto fisiológico del consumo de carbohidratos
prebióticos y su posible interferencia en la biodisponibilidad del Ca, como también las posibilidades de su
empleo en estrategias para combatir las deficiencias del mineral. Se elaboró una recopilación de los estudios
originales realizados con mayor impacto en el tema, dando preferencia a los publicados en los últimos 6 años.
Utilizamos las bases de datos PubMed, Lilacs e SciELO, usando las palabras claves calcio, prebióticos e probióticos.
Palabras clave: Calcio. Dietética. Minerales. Polisacáridos. Prebióticos.
A B S T R A C T
The increased life expectancy and prevalence of non-communicable chronic diseases have serious health and
economic consequences on the population. Among the useful tools for preventing osteoporosis, prebiotics are
thought to be an effective, healthy and relatively cheap way of optimizing calcium absorption. The objective of
this review was to summarize the present knowledge on the physiological effects of prebiotic carbohydrate
consumption and its possible interference with calcium bioavailability. The possibility of using prebiotics to
fight calcium deficiency was also assessed. The keywords calcium, prebiotics and probiotics were used to
search the PubMed, Lilacs and SciELO databases for the most significant original studies on the subject published
in the last 6 years.
Indexing terms: Calcium. Dietetics. Minerals. Polysaccharides. Prebiotics.
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I N T R O D U C C I Ó N
En la actualidad se han evidenciado diver-
sos efectos interesantes atribuidos a los llamados
“alimentos funcionales”, especialmente a los
prebióticos y probióticos. Estos alimentos procuran
optimizar las funciones fisiológicas del individuo,
reduciendo el surgimiento de enfermedades.
Recordando las últimas definiciones, se
entiende como probiótico a los  microorganismos
vivos que, administrados en cantidades adecuadas,
confieren beneficios  a la salud del húesped1,2.
Por otro lado, se define como prebióticos a los
ingredientes selectivamente fermentables que
permiten modificaciones específicas en la
composición y/o en la actividad de la microflora
gastrointestinal y que otorgan  beneficios a la
salud del huesped3. El ler encuentro de la
Asociación Científica Internacional de Probióticos
y Prebióticos (ISAPP) realizada en 2002 redefinió
el concepto de prebiótico como las sustancias no
digeribles que proveen un beneficio fisiológico al
huésped por estimulación selectiva del crecimiento
o actividad de un limitado número de bacterias
endógenas. Esta definición amplía el uso de la
definición original, que relaciona los prebióticos
sólo con las bacterias del colon. Por lo tanto, el
poder de alcance del prebiótico ahora considera
la posibilidad de que actúe en otras áreas del
tracto gastrointestinal como la zona de la boca,
el estómago y el intestino delgado, y otros sitios
como la vagina y la piel4.
 Vale esclarecer también que un producto
simbiótico es aquel en el que se combinan un
probiótico y un prebiótico. La interacción entre
probiótico y prebiótico in vivo puede favorecerse
por la adaptación del probiótico al sustrato
prebiótico, anterior al consumo5,6.
Los alimentos funcionales forman parte de
un concepto de alimentos lanzado por Japón en
la década del 1980 a través de un programa
gubernamental (FOSHU), que tenía como objetivo
desarrollar alimentos saludables para una
población que envejecía y cuya expectativa de vida
era cada vez mayor7. Son alimentos que proveen
la oportunidad de combinar productos comestibles
con moléculas biológicamente activas, como
estrategia para corregir disturbios metabólicos8.
A través de la actividad de la microflora
intestinal y su modulación con la dieta, el colon
juega el papel principal en la nutrición del huésped,
siendo el primer blanco de la intervención
dietética9.
Efectos de los prebióticos
Diversos sustratos no digeribles, ya identifi-
cados como prebióticos9,10, promueven el crecimiento
de los lactobacilos y las bifidobacterias.
Para que el sustrato dietético pueda ser
clasificado como prebiótico se requieren por lo
menos tres características:
No debe ser hidrolisado ni absorbido en
el estómago o en el intestino delgado; su
estímulo debe ser selectivo para las
bacterias benéficas (bifidogénicas y
lactobacilos), y su fermentación debe
inducir a un efecto luminal y sistémico
dentro del huésped.
En la actualidad existen sólo 2 ingredientes
alimentarios que cumplen con todos los criterios
necesarios para ser considerados prebióticos: la
inulina y los trans-galactooligosacáridos (TOS). La
inulina tiene moléculas  de fructosa con uniones
E 2-1, las cuales son indigeribles para el intestino
humano. La inulina de la achicoria está compuesta
por una mezcla de oligosacáridos y polímeros, en
los cuales el grado de polimerización varía entre
6 a 20 unidades de glucosa. Los trans-
galactooligosacáridos son una mezcla de
oligosacáridos derivados de la lactosa por
transglucosidación enzimática. Las mezclas de los
productos dependen de las enzimas utilizadas y
las condiciones de la reacción. Generalmente se
trata de oligosacáridos a partir de tri- o pentas-
caridos, con uniones E 1-6, E 1-3 y E 1-411.
Parte de la lactosa que no es digerida llega
al intestino y se comporta como fibra dietética,
aumentando el contenido de agua de las heces y
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reduciendo el tiempo de tránsito intestinal en
sujetos constipados. Cada vez más efectos
prebióticos de la lactosa recibieron atención.
Además de los derivados de la lactosa no digerida,
la lactulosa, el lactitol, el ácido lactobiónico y los
galacto-oligosacáridos (GOS) y la tagatosa, tienen
los mismos efectos que la lactosa que escapa de
la digestión12.
La Inulina, Los Fructooligosacáridos (FOS),
los trans-GOS, la lactulosa y el almidón resistente,
cuando consumidos en relativas pequeñas
cantidades (5-20g/día) muestran, en estudios
realizados en humanos, un estímulo para el
crecimiento tanto de bifidobaterias como
lactobacilos10,13. Muchas frutas y vegetales
contienen oligosacáridos prebióticos como los
FOS, entre ellos la cebolla, el ajo, la banana, los
espárragos, la alcachofa, la achicória y el yacón.
Pedreschi et al.14 demostró in vitro que los FOS
provenientes del yacón son potencialmente
fermentados; el yacón (Polymnia sonchifolia) fue
clasificado como un nuevo tipo de prebiótico. El
mismo efecto bifidogénico fue comprobado en
la inulina extraída de la achicoria (Cichorium
intybus L.)15. No obstante, lo más probable es que
el contenido de FOS en los alimentos es dema-
siado bajo para ejercer un efecto significativo.
Serían necesarios valores cercanos a 8gr/día para
elevar la multiplicación de bifidobacterias en el
intestino9.
El almidón resistente ha recibido mucha
atención tanto por su potencial benéfico a la salud
(similar a la fibra soluble) como por sus
propiedades funcionales (aumenta el crecimiento
de la microflora, tiene bajo índice glucémico y
disminuye los niveles de colesterol). Los estudios
experimentales realizados en cerdos y en humanos
revelaron un cambio en el tiempo del tránsito
intestinal y la producción de grandes cantidades
de AGCC, lo que sugiere la posible interacción
del almidón resistente con las bacterias
intestinales16.
Los Oligosacáridos (OS) de la leche
humana son un componente de relevancia, siendo
el tercer componente sólido después de la lactosa
y la grasa. Estos OS no se digieren en el intestino
delgado y llegan intactos al colon, donde son
fermentados por la microflora, la cual estimula
su crecimiento. Indirectamente esto provoca una
modificación del pH, así como la liberación de
distintas sustancias y la estimulación de la
respuesta inmune luminal17.
El enlace glicosídico entre los monosa-
cáridos es esencial para determinar la selectividad
de la digestión y la fermentación en el intestino
grueso. A pesar de esto, aún no se ha podido
comprender adecuadamente el mecanismo por
el cual los oligosacáridos que tienen función
prebiótica se metabolizan selectivamente por los
miembros benéficos de la microflora. Hay dos
paradigmas generales sobre el metabolismo de
los prebióticos:
1°) El más documentado es que los
microorganismos probióticos, especialmente las
bifidobacterias,  contienen exo-glicosidasas. Tales
enzimas actúan hidrolizando los monosacáridos
del extremo no reductor de los oligosacáridos, y
entonces son tomados por la célula. Este
mecanismo se ha demostrado en la
Bifidobacterium infantis, que posee actividad beta
fructofuranosidasa18, y en el Lactobacilus
paracasei 119519. En la actualidad, la mayoría de
los prebióticos tienen un Grado de Polimerización
(GP) pequeño, a excepción de la inulina. Ya que
los oligosacáridos deben ser hidrolizados antes de
ser incorporados a la célula para sufrir el proceso
fermentativo, se supone que a mayor GP más
distal es la duración de su efecto prebiótico (ej. la
inulina). Es interesante observar que en las
bacterias que crecen con inulina se detectó la
actividad de una inulinasa extracelular, pero las
bacterias que sólo crecen con FOS es probable
que no tengan esta enzima9,20.
2°) El otro mecanismo alternativo es el
uptake (el pasaje para dentro de la célula) de
oligosacáridos intactos por algunos probióticos,
seguido por la hidrólisis intracelular. Hay evidencias
de este mecanismo en algunas especies21. Las
bifidobacterias también producen inulinasas
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intracelulares, necesarias para hidrolizar las
uniones beta (2-1) entre las fructosas22. En un
estudio realizado por Kaplan y Hutkins19 se
observó que tanto el uptake de los FOS como su
hidrólisis fueron inducidos por la sacarosa u
oligosacáridos mayores, y a su vez, fueron
inhibidos por productos de su hidrólisis (glucosa
o fructosa), indicando que los azúcares pueden
ser transportados por el mismo sistema que los
FOS.
Absorción de Ca y prebióticos
La osteoporosis es una enfermedad
caracterizada por una insuficiencia de masa ósea
y un deterioro estructural del tejido óseo que
provoca un aumento de la susceptibilidad a las
fracturas. La pérdida ósea es principalmente
consecuencia del envejecimiento normal, pero
también puede ocurrir debido a un deterioro en
el desarrollo de la masa ósea máxima o por la
pérdida excesiva en la adultez23. Es sabido que la
osteoporosis está aumentando en el mundo y  se
predice un incremento del 300% para el 2050 en
Asia. La prevención de este problema de salud
pública traería considerables beneficios sociales y
económicos. La maximización de la masa ósea
durante la adolescencia puede  posponer, y quizás
prevenir, las fracturas en edades más avanzadas
debidas a la osteoporosis24,25.
El Ca y el Mg son los nutrientes más
importantes para lograr el máximo pico de masa
ósea durante el crecimiento, reduciendo los
riesgos de fracturas en edades posteriores.
Normalmente sólo el 30% del Ca de la dieta es
absorbido por el cuerpo y depositado en el hueso.
Mejorando esta absorción, probablemente se
lograría evitar futuras fracturas óseas21. En el caso
del Ca y el Mg, el intestino delgado es el lugar de
absorción inicialmente establecido, aunque
recientes estudios en ratas indicaron que estos
minerales pueden absorberse en el intestino
grueso (ciego y colon) (14; 25; 26; 28). Se ha
comprobado que el consumo de alimentos
funcionales que contienen prebióticos (inulina y
FOS) puede contribuir al aumento en la
biodisponibilidad de estos minerales.
Hay estudios que demuestran que los
prebióticos no sólo aumentan la absorción de Ca
sino también su depósito en el hueso de la
rata24,27,32-36.
El Ca es absorbido por dos mecanismos:
- Activo o ruta transcelular (cerca del
20%). El Ca luminal entra a la célula por los
canales de Ca TRPV6 (CaT1/EcaC2) que se
encuentran en la membrana apical, es
secuestrado por una proteína transportadora
intracelular, la calbindina (que necesita la
presencia de vitamina D), y liberado por extrusión
por una ATPasa por la membrana basolateral de
los enterocitos. Esta ruta es bastante importante
cuando la ingesta de Ca es baja, ya que la
expresión de CaT1 depende de los niveles de
vitamina D y de la necesidad de Ca del organismo.
- Pasivo o ruta paracelular (cerca del 80%).
El Ca es absorbido a través de las tensas junciones
o ensambles celulares. Se trata de un mecanismo
insaturable que depende de la concentración de
Ca intraluminal, ocurre en toda la longitud del
intestino delgado y grueso y  es independiente
de la vitamina D. Esta ruta puede ser susceptible
a la manipulación de los sustratos fermen-
tables25,28-31.
Un mecanismo para mejorar la eficacia de
la absorción de minerales inducida por los
prebióticos podía ser la distribución de los grados
de polimerización. Los ingredientes de baja
polimerización tales como los FOS son más activos
en el colon proximal, donde pueden servir como
inductores de la fermentación bifidogénica,
mientras que las moléculas de cadena más larga
podrían tener su efecto en la parte distal (donde
pueden mantener la actividad metabólica de la
microflora). Combinar ambos tipos de compo-
nentes en un producto puede ofrecer un efecto
sinérgico sobre la absorción del Ca, ya que dicha
absorción ocurre a lo largo de todo el intestino30.
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Hipótesis
El surgimiento de varias hipótesis permite
explicar el efecto de los FOS en la absorción y
retención de Ca. Entre estas hipótesis se incluyen:
-Las bacterias colónicas fermentan los FOS
y otros carbohidratos no digeribles, aumentando
la producción de AGCC (como butirato,
propionato, y acetato) y otros ácidos orgánicos,
como el ácido láctico. Estos AGCC bajan el pH,
acidificando el contenido luminal; por
consecuencia de ese pH menor se disuelven los
compuestos insolubles de Ca tales como el
fosfato, y aumenta la concentración de Ca soluble
en el lumen (Ca ionizado), elevando también su
absorción por difusión pasiva9,21,24,37,38. Por otro
lado, la reducción de las concentraciones de Ca
en la dieta exacerban la acidez del lumen
intestinal, pudiendo perjudicar la mucosa. El Ca
actúa como buffer en la acidificación causada por
la fermentación bacteriana en el intestino
grueso39. De esta forma, para que tengan lugar
los efectos positivos de los fructanos en la
absorción de Ca, se debe  considerar la
concentración de Ca en las raciones39,40. Es
también posible que los AGCC contribuyan
directamente al aumento de la absorción de Ca
vía un mecanismo de intercambio catiónico y al
aumento del intercambio de H+ celular con Ca+²
luminal30.
-Un mecanismo vía calbindina - D9 K.
Algunos estudios muestran que la ingesta de
oligofructanos reduce los niveles de la proteína
calbindina-D9 K (CaBP) en el intestino delgado,
mientras que los mismos aumentan en el intestino
grueso41,42. El aumento en la absorción de Ca por
difusión pasiva en el colon podría accionar un
mecanismo de regeneración que inhibiría la
absorción activa (o transcelular) duodenal, y éste
podría implicar posiblemente una disminución de
Calbindina D9 K en el intestino delgado43. Otro
estudio concluye que también  podría aumentar
la absorción transcelular, típica del intestino
delgado, en el intestino grueso42.
-Con el aumento de los AGCC aumenta
también la proliferación de células epiteliales,
produciendo un efecto trófico en la mucosa.
Algunos trabajos en animales permitieron
comprobar el aumento de la profundidad de la
cripta, del número de células epiteliales y hasta
de las bifurcaciones en las criptas. Todo esto trae
como consecuencia un aumento de la superficie
de absorción25,44,45.
-Un estudio publicado recientemente fue
el primero en mostrar cómo el consumo de FOS
aumentó la expresión genética de TRPV6 y de la
proteína calbindinaD9k (proteína que transporta
el Ca a través del citoplasma hasta la membrana
basolateral). El estudio explica que los FOS no
afectan directamente la expresión génica, y los
AGCC formados en la fermentación de los FOS son
considerados como probables intermediarios46.
El grado de estos efectos parece ser espe-
cífico para el tipo de fructano y puede depender
de la dosis ingerida45,47.
Hasta ahora no ha sido testeado el
consumo de fructanos de cadena larga en ratas
hembras jóvenes que se encuentran en la edad
de crecimiento. Recientemente, un estudio no
encontró efectos en la DMO ni en los marcadores
de recambio óseo (Osteocalcina y Telepeptideo
carboxi-terminal del colágeno). Sin embargo, este
grupo obtuvo una reducción del 26% en el
contenido de masa magra, posiblemente por una
disminución en la ingesta y en el peso corporal
total48.  Se cree que el mecanismo por el cual se
logran estos efectos es a través de la modificación
de los péptidos asociados al intestino (envueltos
en la regulación del apetito y de peso corporal)
por los productos de la fermentación de los
fructanos49.
Estudios realizados en animales
Varios estudios en los últimos años
comprobaron la eficacia de los prebióticos en el
aumento en la absorción de Ca. En el estudio
realizado por Coudray et al.50, los autores se
propusieron evaluar los grados de estimulación
de distintos prebióticos. Utilizaron dietas con
oligofructosa (FOS), inulina, mezcla de ambas
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(Synergy1) y otra dieta con inulina ramificada.
Todos los tipos de fructanos utilizados aumentaron
la fermentación, como la absorción y la retención
intestinal de Mg; sin embargo, sólo la mezcla de
oligofructosa (GP 4) e inulina (GP 25) mostró una
diferencia significativa en el aumento de la
absorción de Ca, aumentando un 25% su
retención en el hueso.
El mismo grupo de investigadores, un año
después, quiso ver si el aumento de la absorción
de minerales está relacionado con el período de
tiempo en el que se consumió el prebiótico y cómo
influían los diferentes niveles de ingesta de Ca. A
pesar de lo esperado, el efecto de la inulina en la
absorción de Ca dependió de los niveles de la
ingesta del mismo y de la duración del consumo
de inulina. En un período corto de consumo de
inulina, su efecto influyó tanto en las dietas con
alta o con baja ingesta de Ca, aunque en períodos
más prolongados aumentó significativamente más
la absorción en los grupos que recibían una baja
concentración dietética del mineral. En suma, la
eficacia de la absorción de Ca se vio afectada
negativamente por sus niveles en la ingesta. Estos
resultados muestran que el efecto de la inulina
en la absorción de Ca puede ser más importante
en los casos donde haya una baja ingesta o donde
los requerimientos estén aumentados51.
Al mismo resultado llegó un estudio
anterior realizado por Lemort et al.52, que observó
que la inulina aumenta la absorción de Ca y la
densidad mineral en el hueso cuando es
consumida por largos períodos, aunque en dietas
con bajas ingestas de Ca.
Para evaluar el efecto potencialmente
sinérgico de una combinación de carbohidratos
fermentables, se administraron diferentes dietas
a 4 grupos de ratas (n=8 c/u): un grupo recibió
dieta sin fibra, otro contenía 100gr/kg de inulina,
otro 150gr/Kg de almidón resistente (almidón de
papa cruda) y el cuarto grupo obtuvo una mezcla
de 50gr/kg de inulina y 75gr/kg de almidón
resistente. Los resultados confirmaron que la
inulina y el almidón resistente produjeron una
considerable fermentación cecal en los 3 grupos,
comparados con el grupo control. Por otra parte,
ambos carbohidratos aumentaron perceptiblemente
la absorción y el balance de Ca y Mg sin alterar su
nivel plasmático. La combinación de los
carbohidratos estudiados aumentó (p<0,05)
significativamente el Ca y el Mg soluble en el
ciego, como también la absorción intestinal
aparente y el balance de Ca53.
Continuando con la evaluación de la
ingesta de fructanos de diferentes GP, un estudio
demostró que el grupo de ratas que consumían
inulina (GP>23) alcanzó una Densidad Mineral
Ósea (DMO) y un Contenido Mineral Óseo (CMO)
más altos que el grupo que consumió solo
oligofructosa (GP entre 2 y 8). La excreción de
fragmentos tipo 1 de colágeno (marcador de
reabsorción ósea) disminuyó en todos los grupos,
aunque la disminución fue más significativa en el
grupo alimentado con inulina. En este estudio se
demuestra que la inulina (GP>23) obtuvo el efecto
más significativo en la biodisponibilidad de Ca
evidenciado por el aumento de la absorción
paracelular24.
Nzeusseu et al.35 llegaron a los mismos
resultados que el estudio anterior, pero también
midieron la proteína calbindina 9K que participa
en la absorción transcelular de Ca, encontrando
sus niveles aumentados en el intestino grueso en
mayor proporción en el grupo alimentado con
inulina. La diferencia en la capacidad antireabsortiva
entre los dos grupos puede ser explicada por su
diferente impacto en la absorción de Ca y su
biodisponibilidad debido al aumento de los niveles
de calbindina a nivel cecal. Esta observación
explica porqué la inulina tiene un efecto más
fuerte en el aumento de la DMO que la
oligofructosa.
Sabiendo que la inulina es el fructano que
más efectos tiene en el aumento de la
biodisponibilidad del Ca, Roberfroid et al.47
estudiaron el efecto de 3 dosis de inulina (0gr,5gr
y 10gr/100gr) con 3 niveles de ingesta de Ca (0.2,
0.5 y 1gr de Ca/100gr) en la CMO y DMO. Se
obtuvo aumento tanto en el CMO (p<0,05) como
en la DMO (p<0,001) en las tres concentraciones
dietéticas de Ca.
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En otro estudio realizado por Lobo et al.
(2006a), se evaluó no sólo la influencia de los FOS
en la absorción de Ca sino también de Mg,
tratando de verificarse también qué modifi-
caciones se obtenían en la mineralización ósea.
Durante 23 días se dieron 5% de FOS ad libitum.
Se evalúo la absorción aparente de Ca y Mg en 3
períodos durante el estudio (4to,10mo y 16to día).
Se realizaron varias pruebas físicas en el hueso y
se llegó a las siguientes conclusiones37: el consumo
de FOS aumentó significativamente la absorción
aparente de los minerales estudiados (Ca y Mg),
aumentando también la retención de Ca en el
hueso; este incremento aumentó significativa-
mente la resistencia a fracturas en el fémur. Se
observó una fuerte tendencia hacia valores más
altos de todos los parámetros estudiados (carga
máxima, carga de producción, tiesura, resistencia,
y energía absorbida). Sin embargo, solamente los
valores de carga máxima y de carga de producción
obtuvieron diferencias estadísticamente
significativas (p<0,05).
En otro estudio realizado por los mismos
autores, dividieron los animales en 3 grupos de
dietas (control sin FOS, FOS 5% y FOS 7,5%). Se
utilizó como fuente de FOS una raíz llamada
yacón, que contiene un 55,3% de FOS. Se
llegaron a los mismos resultados que en el estudio
anterior, pero en este estudio se evaluaron las
diferencias morfológicas del epitelio intestinal. Se
observó un aumento del número y la profundidad
de las criptas y un aumento de las bifurcaciones
de las mismas, lo cual sugirió un aumento en la
superficie del área de absorción del ciego, que
contribuyó a la absorción mineral. Contrariamente
a los efectos obtenidos en la absorción de Ca, el
consumo de yacón no afectó la absorción de
magnesio (Mg), a pesar del aumento significativo
observado en el balance de Mg en el grupo con
7,5% de FOS. La excreción urinaria de Mg en el
grupo control fue significativamente mayor que
en el grupo de ratas que consumieron 7,5% de
FOS, lo que demuestra la alta retención de Mg
en este último36.
Más recientemente, se estudió la variación
del efecto producido por la inulina de diferentes
fuentes (inulina  purificada, inulina enriquecida
con fructanos de cadena corta e inulina deshidra-
tada de la achicoria). El estudio continúa mostran-
do el efecto benéfico de la adición de inulina a la
dieta sin obtener diferencias significativas entre
los tres grupos respecto a la absorción de
minerales. Llamativamente, los resultados
mostraron un aumento significativo del CMO en
los animales que consumieron inulina deshidratada
de la achicoria, interpretando un efecto benéfico
en la diferencia del contenido de otros minerales
(Mg y K) que favorecen el crecimiento óseo54.
Otros estudios sugieren evaluar la
interacción de los prebióticos con otros compo-
nentes de la dieta.  Por ejemplo, se ha estudiado
su efecto benéfico con la adición de aceite de
pescado, logrando un mayor beneficio en la
absorción aparente de Ca, Zn, Fe, Cu y un mayor
contenido mineral óseo de Ca y Zn en los animales
alimentados con la combinación de fructanos y
aceite de pescado, en comparación con los
alimentados únicamente con fructanos44.
Muchos alimentos que contienen
prebióticos también cuentan en su composición
con ácido fítico (AF), principal responsable por la
interferencia en la absorción de minerales. Varios
estudios han evaluado la interacción entre ambos,
AF y FOS, y se comprobó que el efecto negativo
en la biodisponibilidad de minerales del AF se
puede compensar con  la ingesta de FOS55,56.
Estudios realizados en humanos
Claramente los adolescentes pertenecen
a un grupo poblacional en donde el consumo de
Ca es primordial para garantizar la máxima
mineralización del hueso.
Las mujeres adolescentes cerca de la
menarca aumentaron considerablemente la
absorción de Ca con el consumo de una mezcla
de inulina y oligosacáridos en un jugo de naranja
con alto contenido de Ca (1500mg/d)57. Posterior-
mente, el mismo grupo de investigadores  realizó
un análisis multivariado en un estudio similar,
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asociando diferentes factores con el grado de
significancia sobre los beneficios del consumo de
inulina en la absorción de Ca, el cual evidenció
una mayor significancia con la variable baja
ingesta de Ca (p=0,08) y baja absorción de Ca al
inicio del estudio (p=0,016)58.
La mayor parte de los estudios hechos en
humanos hasta entonces han sido de relativo
corto plazo, y no se estimó directamente el
potencial benéfico de la suplementación con
fructanos sobre la mineralización de los huesos.
Por ello, en el 2005 fue realizado otro estudio en
adolescentes, aunque esta vez el consumo de
fructanos tuvo lugar durante un largo período.
Se administró con el desayuno 8gr/día de
fructanos (de bajo y alto GP) a 100 jóvenes con
una edad media de 11 años. La absorción de Ca
fue medida usando isótopos estables, en la 8a
semana y después de 1 año. La medición de la
densidad mineral ósea y el contenido mineral en
el hueso (CMO), sólo se realizó después de 1 año.
Tanto a las 8 semanas (p<0,001) como un año
después p=0,04), hubo una diferencia significativa
en la absorción de Ca en los adolescentes que
recibieron la suplementación con fructanos.
Después de 1 año, el grupo que recibió
suplementación con fructanos obtuvo un mayor
incremento en el CMO (p=0,03) y en la DMO
(p=0,01) en comparación con el grupo control.
Este estudio se realizó bajo una adecuada ingesta
de Ca34. Si bien esta suplementación no mostró
resultados positivos en un tercio de los
participantes, más tarde los mismos autores
resaltan la importancia en el efecto logrado, el
cual sería comparable al aumento de la ingesta
diaria de por lo menos 250 mgCa/día en la dieta
de los adolescentes59. A su vez, muestran por
medio de isótopos estables cómo el 70% del
aumento de la absorción de Ca sucede en el colon.
Este beneficio puede ser especialmente impor-
tante cuando la absorción en el intestino delgado
se ve afectada por razones anatómicas o
fisiológicas60.
Continuando con la misma técnica de
doble isótopo estable en adolescentes, un estudio
se propuso distinguir entre el Ca exógeno y
endógeno, y de esta forma, medir la verdadera
absorción intestinal. Se obtuvo un aumento del
26% en la absorción de Ca en adolescentes que
consumieron jugo de naranja suplementado con
5gr de oligofructosa (3 veces/día)61. Años más
tarde, los mismos investigadores evaluaron el
aumento de la absorción de minerales, realizando
sin embargo un suplemento durante 36 días con
FOS de cadena corta. Encontraron que no se
modificó la absorción de Ca, aunque la misma
aumentó un 18% la de Mg62.
En un estudio realizado en Francia en
hombres jóvenes que consumieron 40gr/día de
inulina por 26 días, se evidenció que el aumento
en la absorción aparente de Ca (40%) no influyó
negativamente en la absorción de otros minerales
como Mg, Fe o Zn63. El mismo grupo poblacional
obtuvo un aumento de la absorción  aparente de
Ca (43%) y, por encima de todo, una mayor
retención del mineral tras la ingesta de anhídrido
de difructosa III (DFAIII), un disacárido no digerible
extraído de la remolacha. Este estudio concluye
que el aumento de la absorción de Ca a través de
DFAIII, preferentemente promueve la formación
ósea, más que la disminución de la reabsorción
(debido al aumento de la osteocalcina más que la
disminución de la Deoxipiridinolina)64.
La mayoría de los estudios en que son
evaluados los principales síntomas que presenta
la ingestión de FOS, señalan a la distensión
abdominal y  la flatulencia como los más frecuentes,
sin ser estadísticamente importante la proporción
de individuos que los manifiestan65.
Con el incremento de la esperanza de vida
surge un aumento del número de adultos y
ancianos. Esto trae aparejado un mayor gasto en
salud pública para la atención de esta población.
La osteoporosis, como una de las enfermedades
crónicas degenerativas, se encuentra en la mira
de los programas de prevención en todo el
mundo, para intentar demorar el aparecimiento
de complicaciones.
Todo esto ha ocasionado una mayor
preocupación por la alimentación por parte de la
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población y de los organismos públicos de salud,
con el intuito de investigar la utilización de
alimentos en la prevención de enfermedades.
Pensando que la pérdida de Ca óseo se
acentúa en la edad adulta y sobre todo en mujeres
postmenopáusicas, se evaluó el efecto de la
ingesta de una dosis diaria de FOS de cadena corta
(10gr) por 5 semanas, cuando no estaban
recibiendo terapia de reemplazo hormonal. Los
resultados que se obtuvieron demostraron que
no tenía ningún efecto en la absorción intestinal
de Ca, contrariando los trabajos anteriormente
citados. Sin embargo, se observó que el consumo
de FOS aumentaba la absorción de Ca en mujeres
que habían iniciado la menopausia hace más de
6 años66. En este trabajo sólo se utilizó FOS con
bajo grado de polimerización.
Al mismo grupo etario se ofreció una mezcla
de fructanos de cadena corta y larga (10gr/día)
durante 6 semanas. Se observó un aumento
significativo en la absorción tanto de Ca como de
Mg, en comparación al grupo placebo67.
Los probióticos podrían tener efectos
potenciales en el aumento del hueso indepen-
dientemente a los efectos de los prebióticos. Esto
ocurre por la producción de metabolitos o síntesis
de vitaminas por parte la microflora intestinal, ya
que se requieren varias para la formación de la
matriz ósea y el crecimiento del hueso68. Se
realizaron pocos estudios con la utilización
exclusiva de probióticos. Un estudio evaluó  la
estrategia del uso de leche fermentada con
probióticos para prevenir o retardar la pérdida
ósea de Ca en mujeres perimenopáusicas Fue
realizado al azar doble ciego con 40 pacientes
mujeres (entre 40-50 años), a las que se les ofreció
leche fermentada con L. paracasei SanCor CRL431
y Lactobacillus acidophilus, o leche pasteurizada
no fermentada. Los resultados obtenidos
indicaron diferencias significativas en los valores
urinarios de Deoxipiridinolina (marcador de
reabsorción ósea) entre el día 0 y el día 35 (p<0,05)
entre las mujeres que recibían probióticos y las
que recibían placebo. A la vez, el N-telopéptido
urinario (otro marcador de resorción ósea) y la
relación Ca/creatinina no mostraron diferencias.
Los autores concluyen que el consumo de leche
fermentada disminuyó la pérdida de Ca en
mujeres adultas69.
Otro estudio comprobó el aumento del
efecto benéfico en los huesos de las mujeres que
se encuentran en la menopausia con el agregado
de probióticos (Lactobacillus casei) a una mezcla
de prebióticos (isoflavona de la soja y FOS)70.
C O N C L U S I O N E S
Luego de realizar una compilación de los
artículos publicados sobre el tema, se observa que
en la mayoría de los estudios se usó sólo un tipo
de prebióticos, los fructanos71. Sin embargo, cabe
destacar que la mayor eficiencia en la absorción
de minerales se logra cuando se ofrece una mezcla
de frutanos de diferentes grados de polimerización.
En la búsqueda realizada no se encontró
ningún estudio clínico o de meta-análisis con el
tópico de prebiótico el cual, si existiera, podría
aportar importante información para ser utilizada
en el inicio de investigaciones en el área clínica.
Como fue presentado, los fructanos
mejoran la absorción de Ca en los adolescentes,
pudiendo otorgar un mayor depósito en el hueso
y optimizando el pico máximo de masa ósea30.
Se puede observar que cuando la
absorción intestinal de Ca y Mg es baja, el efecto
de los fructanos es mayor. Ya que el poder de
absorción de Ca disminuye con la edad, el
aumento relativo en la absorción inducido por los
fructanos aumenta con la vejez72. Por eso hacen
falta más estudios sobre los efectos entre el
metabolismo del Ca y el aumento del contenido
mineral en el hueso, requiriéndose más análisis
de formación y resorción ósea. No obstante, los
resultados de los estudios antedichos sugieren
fuertemente que la adición de fructanos a los
alimentos representa una oportunidad para
aumentar la biodisponibilidad del Ca presente en
la dieta.
Se comprueba de esta forma que la
asociación entre fructanos es efectiva para
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aumentar la biodisponibilidad de Ca en un
alimento, pudiendo aumentar la eficacia de
absorción de uno de los minerales que presenta
mayor déficit en todo el mundo.
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